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Sammendrag:  
Hensikt: Undersøke hvordan sykepleier kan legge til rette for å fremme tilknytning mellom 
foreldre og det premature barnet. 
Metode: Systematisk litteraturstudie. 
Funn: I forskningsartiklene kom det fram at informasjon, veiledning, deltagelse og det å 
mestre rollen som foreldre var vesentlig faktorer for å fremme tilknytning mellom foreldre og 
det premature barnet.  
Drøfting: Funnen fra forskningen ble drøftet opp mot problemstillingen og sett i 
sammenheng til sykepleieteoretiker Joyce Travelbee.  
Konklusjon: I drøftingen kommer det frem at sykepleier har verdifull kunnskap og erfaring 
og spiller en essensiell rolle for å fremme tilknytning mellom foreldre og det premature 
barnet.  
Abstract 
Aim: To explore how nurses can create a good connection between the parents and the 
premature child. 
Method: A systematic literature review. 
Results: The research articles shows how information, guidance, participation and that the 
parents feel competent in the role as parents, were important factors to contribute to a good 
connection between parents and the premature child.    
Discussion: The results from the research were discussed against the aim. It has been seen in 
coherence with the theoretical nurse Joyce Travelbee. 
Conclusion: The discussion shows the importance of the nurses role and the value of 
knowledge and experience they have to contribute to a good connection between parents and 
the premature child. 
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1 Innledning 
 
Tilknytningsatferd bidrar til nære og faste relasjoner og er et grunnleggende trekk ved den 
menneskelige natur. Tilknytningen starter rett etter fødselen når barnet blir lagt på mor sitt 
bryst (Grønseth og Markestad 2011:144-145). Et trygt tilknytningsmønster blir kjennetegnet 
av omsorgspersonens evne til å respondere rutinemessig på barnets signaler. Dette bidrar til å 
utvikle barnets tillit. Tillit skapes ved at beroligelse, pleie og støtte er tilgjengelig når barnet 
behøver det (Hart 2015:29). Ved prematur fødsel blir den tidlige tilknytningen forhindret ved 
at barnet og foreldrene ikke får mulighet til fysisk nærhet som ved en fullbåren fødsel. Det er 
dermed viktig at sykepleier tilrettelegger for tidlig kontakt slik at barnet og foreldre kan lære 
hverandre å kjenne. Dette er den sykepleiefaglige utfordringen grunnet barnets tilstand 
(Grønseth og Markestad 2011:145). Foreldrene er barnets nærmeste og viktigste  
omsorgspersoner, og sykepleierens oppgave vil være å gi kunnskap og veiledning til 
foreldrene. Foreldrene vil dermed kunne forstå, kommunisere og stimulerer barnet sitt 
individuelt og optimalt for videre utvikling. Det vil redusere at det blir skapt et uheldig 
omsorgsmiljø og bidrar til tidlig samspill med foreldre og det premature barnet (Ravn 
2009:245). Dette viser hvor stor påvirkningskraft foreldrene har i deltagelsen med sitt 
premature barn og at de dermed også må bli tatt hensyn til i denne prosessen. 
Dette temaet ligger mitt hjerte nært, og igjennom arbeidet med oppgaven har jeg tilegnet meg 
ny kunnskap om premature barn og hvilken betydning tilknytning har. Mitt personlige mål 
med oppgaven er at jeg kan få et innblikk og økt forståelse for dette temaet. Slik at jeg kan ta 
det med meg videre inn i yrkeslivet da det er noe jeg vil jobbe med senere.  
De siste årene har den faglige betydningen av tidlig samspill mellom det premature barnet og 
foreldrene økt og blitt viet større oppmerksomhet. Den økte forståelsen og belysningen av 
fagområdet kan bidra til å videreformidle denne kunnskapen (Ravn 2009:244). 
 
1.1 Problemstilling 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier legge til rette for å fremme tilknytning mellom 
foreldre og det premature barnet? 
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1.2 Oppgavens hensikt 
Formålet med denne oppgaven er å bidra med en dypere forståelse av hva tilknytning innebæ-
rer. Her vil jeg se på hvilken betydning den tidlige relasjonen har av betydning for det prema-
ture barnet og foreldrene.  
 
Hvordan kan sykepleier gi veiledning og støttende omsorg til foreldrene slik at de kan bli 
kjent med barnet i den kritiske situasjonen? Det vil bidra til å øke bevissthet på verdien av 
tilknytning og som er min motivasjon til å skrive oppgaven. Foreldrene er i en krise og har lite 
kunnskap om situasjonen. Hvordan kan de vite hva de skal gjøre for å skape tilknytning til 
barnet uten veiledning? Gjennom forskning og litteratur får sykepleieren kunnskap om det 
premature barnets behov, og foreldrenes opplevelser av å få et prematurt barn. Dette bidrar til 
økt bevisstgjøring av sykepleierens egne holdninger, og som medfører at fokuset blir mer ret-
tet mot foreldrene enn tidligere.  
 
1.3 Avgrensning 
Jeg velger å ikke fokusere på premature barn født i uke 23 – 28 da behovet for medisinsk be-
handling øker, barnet er mer umodent og det blir mer krevende å skape en relasjon (Marke-
stad 2011:11- 17). Studiene som er valgt til oppgaven omhandler derfor premature barn født i 
uke 28 og oppover. Videre forutsetter jeg at foreldrene forblir på samme sykehus og jeg av-
grenser oppgaven, til å gjelde når barnet er på nyfødt intensivavdeling.  
 
Premature barn har sammensatte medisinske behov som kan innebære pusteproblemer, infek-
sjon, ernæringsproblematikk og sirkulasjon. Disse temaene er ikke fokusområde for oppga-
ven. Jeg vektlegger tilknytning og de psykologiske behovene som er tilstede når foreldre og 
det premature barnet skal bli kjent. Jeg har valgt ikke å se på tilknytningen etter utskrivning. 
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2 Teori 
 
2.1 Premature barn 
Barn som er født før uke 37 betegnes som prematurt eller for tidlig født (Markestad 2008:12). 
Ved prematur fødsel blir omgivelsen til barnet byttet fra et intrauterint til et høyteknologisk 
ekstrauterint miljø. Nervesystemet gjennomgår store endringer i slutten av et normalt svang-
erskap. Ved et prematur fødsel har ikke hjernen fått utviklet seg optimalt (Ravn 2009:251). En 
studie viser at det premature barnet har vanskeligheter med å motta og bearbeide informasjon 
grunnet nevrologisk umodenhet, som medfører forsinkede nervesignaler (Miceli m.fl. 2000). 
Barnet bruker mye krefter på å regulere blodsirkulasjonen, temperatur og respirasjon, i tillegg 
til fysiologisk stress da de ikke lenger ligger beskyttet i mors mage. Det medfører at barnet 
har mindre å gi i samspill med omgivelsene, noe som kan gjøre samspill med foreldrene mer 
utfordrende (Ravn 2009:251).  
 
Barnets utvikling er et resultat av et samspill mellom arv og miljø. Arvelige faktorene legger 
til rette for barnets potensial, mens miljøfaktorene bestemmer hvordan dette potensialet blir 
utnyttet. Miljøfaktorene innebærer fysiologiske og psykologiske behov. De fysiske behovene 
er ernæring, hvile og søvn. Kontakt, trygghet og trygge rollemodeller er de psykologiske be-
hovene. Uheldige påvirkninger eller store belastninger på miljøfaktorene kan svekke barnets 
psykiske og fysiske helse og føre til utviklingsforstyrrelser (Grønseth og Markestad 2011:25). 
 
For at barnet skal ha en normal utvikling vil det være avhengig av å oppleve alle typer sanse-
inntrykk. I følge Grønseth og Markestad (2011:31) må det forsikres om at barnet er klar til å 
motta stimulering og evne til å bearbeide inntrykkene. Ved for tidlig eksponering kan det 
medføre stress for barnet. Premature barn har redusert toleranse for stimulering som medfører 
at de ikke mestrer å stenge overflødig stimuli ute, sortere eller bearbeide informasjon. De blir 
lett utsatt for overstimulering, da det er høy aktivitet på intensivavdelingen med mye lys og 
lydinntrykk. Det er likevel viktig at barnet får stimulering for modningens skyld (ibid).  
 
Ravn (2009:247) peker på at samspill sees på som noe grunnleggende for den menneskelige 
eksistens mellom barn og voksne. Utviklingen er noe som skjer i samvær og nærhet med 
andre. Dette har betydning for barnets intellektuelle og følelsesmessig utvikling ved at det blir 
skapt en god relasjon (ibid). Et godt samspill er avgjørende for kvaliteten på barnets tilknyt-
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ning (Killén 2015:217). De første levemånedene har barnet mulighet for å utvikle samspills-
ferdigheter. Gjennom samspill vil aktiveringsnivå bli regulert og emosjonelle uttrykk koordi-
nert. Det vil skje gjennom hodevendinger, kroppsbevegelser, vokalisering og ansiktsuttrykk 
(Ravn 2009:247). Samspill baserer seg på gjensidighet hvor barn og foreldre sender og mottar 
signaler fra hverandre. Signaler fra premature barn kan være krevende å tolke, da de gjerne er 
diffuse, svake og uforutsigbare. Barnet bruker lengre tid på å bearbeide informasjonen, som 
da gir et forsinket svar til den voksne. Det gjør det utfordrende for foreldrene å oppdage og 
respondere på barnets atferd. Det kan skape følelse av avvisning og manglende kompetanse i 
å samhandle med sitt barn. For å forebygge samspillsvikt er informasjon og veiledning nøk-
kelkomponenter. Det bidrar til å skape nære relasjoner (Grønseth og Markestad 2011:140).  
Kleberg (2013:52) setter fokus på at barnet kommuniserer gjennom oppførsel. Det er deres 
måte å uttrykke hvordan de har det. Sosialt samspill blir planlagt på grunnlag av barnets opp-
førsel.  
 
2.2 Tilknytning 
Tilknytningsbegrepet innenfor utviklingspsykologien stammer fra det engelske ordet atta-
chment. Den legger vekt på betydningen av noe mindre som er avhengig av eller forbundet 
med noe større (Broberg m.fl. 2009:16). Teorien bygger på samspillet mellom tilknytning og 
omgivelsene. Tilknytning kan defineres som en relasjon spesifikk prosess mellom foreldre og 
barn under spedbarns perioden. Dette resulterer i et målbart psykologisk bånd mellom dem.  
Betydningen av samspillet avhenger av hvordan barnets behov blir møtt, beskyttet, trøstet og 
opplever trygghet fra foreldene eller annen omsorgsperson i utsatte situasjoner (ibid).  
 
For å lære seg å kjenne omgivelser og personer rundt seg den første tiden bruker spedbarn  
sanseinntrykk (syn, hørsel, lukt, smak og følelser). Barnet har en begrenset evne til å respon-
dere på signaler. Spedbarnet vil etter hvert kunne avgi positive signaler som er forstadiet av 
tilknytningen (Broberg m.fl. 2009:19). Innenfor tilknytning i løpet av de første månedene vil 
barnet trenge hjelp med følelsesmessig regulering. Barnet trenger hjelp til å kjenne igjen, re-
gulere og håndtere ulike følelser for å oppnå følelsesmessig selvregulering. Her spiller foreld-
rene en viktig rolle allerede under barnets første halvår for å skape denne tryggheten (Broberg 
m.fl. 2009:20). For å skape en trygg tilknytningsatferd er det viktig at barnet er hovedfokus og 
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barnets behov settes først. Kvaliteten på tilknytningen vil avhenge av mengden kontakt barnet 
får, og hvor oppmerksom omsorgspersonen er på barnets adferds uttrykk (Grønseth og Mar-
kestad 2011:145).  
 
Relasjon oppstår i møte med andre mennesker. Barnet blir formet gjennom tilknytning til de 
nærmeste omsorgspersonene. Følelser og trygghet hos barnet blir utviklet gjennom åpenhet og 
tillit til omverden. Omsorg er dermed grunnleggende i livets tidligere faser som krever at bar-
net har ivaretakende relasjoner. Skulle ikke dette behovet bli møtt vil det kunne svekke bar-
nets utvikling og skade barnet (Kristoffersen og Nortvedt 2011:84).  
 
Bowlby (2010:33–39) poengterer at tilknytningen avhenger av foreldrenes evne til å være 
sensitiv i omsorgen. Dette er grunnmuren for at foreldrene skal bli en sikker base for barnets 
videre utforskning av verden. Det er her dannelsen av barnets emosjonelle bånd til foreldrene 
skapes. Skulle denne prosessen bli forstyrret vil samspillet og den emosjonelle kontakten bli 
mer utfordrende. Barnet oppførselsmønster kan bli sterkt påvirket av hvordan mor behandler 
og reagerer på barnets signaler (ibid).  
 
Tillit eller mistillit avhenger om de grunnleggende behovene blir tilfredsstilt eller ikke. For-
eldrenes egne tilknytningserfaringer påvirker hvordan vi utvikler oss som foreldre. Hva er 
deres opplevelse med trygg eller utrygg tilknytning og hvordan har den livsopplevelsen påvir-
ket foreldrene. Kvaliteten på relasjonene de første tre årene vil ha betydning på den emosjo-
nelle utviklingen, læringspotensialet og funkjsonsnivå for barnet. Allerede som spedbarn blir 
foreldrenes atferd observert og barnet bruker den informasjonen til å innlede og forme sams-
pillet med foreldrene eller andre omsorgspersoner. Her kan det oppstå omsorgsvikt i samspil-
let, i form av hvordan barnets signaler blir møtt (Killén 2015:217–224).  
 
2.3 Å være i en krise  
Foreldre opplever glede og er psykisk, fysisk og følelsesmessig forberedt når barnet er født til 
termin. Denne opplevelsen endrer seg til sjokk ved prematur fødsel og foreldre er i en krise 
(Sandtrø 2009:75). Krisetilstand oppstår når våre  inger og innlærte reaksjoner ikke er nok til 
å forstå og beherske situasjonen det gjelder. Det kan oppleves truende mot vår sosiale identi-
tet eller våre grunnleggende muligheter til å innrette oss til situasjonen (Cullberg 2007:14 -
15). Gjensidig påvirkning oppstår mellom individets biologiske forutsetning og barnets sosia-
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le miljø. Det starter allerede ved fødselen. De faktorene er med på å utvikle personligheten og 
skape en sosial identitet. Vi kommer til å erfare ny kunnskap og innsikt ut hele livet. Det vil 
dermed si at utvikling og modning aldri er en avsluttet prosess, og er en forutsetning ved krise 
(Cullberg 2007:17). Når noe uventet skjer kan det utvikle en sterk svekkelse av individets 
kapasitet og handlingsevne, hvor kunnskapen er liten om hvordan mestre situasjonen (Cull-
berg 2007:108). Forståelse av krise er sentralt for å forstå samspill mellom foreldre og barnet, 
om omsorgen er god nok eller om den er truet (Killén 2015:229).  
 
Krisens forløp kan deles inn i 4 faser og varigheten i de ulike fasene varierer (Cullberg 
2007:128-140). Krisens akutte fase utgjør sjokk og reaksjonsfasen. I sjokkfasen har individet 
vanskeligheter med å ta inn det som har skjedd og starte bearbeidelsen. Det kan medføre at 
informasjon og hendelsen er vanskelig å huske, noe som er viktig å være klar over. Reak-
sjonsfasen innebærer å åpne øynene for hendelsen eller det som kommer til å skje. Oppgaven 
blir da å integrere virkeligheten på best mulig måte. I bearbeidingsfasen blir fokuset fremtids-
rettet igjen etter at sjokket har lagt seg. Det er i denne fasen at individet er åpen for nye erfa-
ringer. Siste fasen er nyorienteringsfasen hvor krisen er bearbeidet, og den sviktende selvfø-
lelsen har blitt gjenopprettet (ibid).  
 
2.4 Mestring 
Jeg velger å definere mestring ut ifra Lazarus og Folkman (1984:141) sin tolkning av det eng-
elske ordet coping. Mestring er en kontinuerlig prosess som handler om hvordan man takler 
eller håndterer en utfordring, noe som setter våre ressurser på prøve. Det som er viktig er å 
finne løsninger som letter stressende og utfordrende situasjoner, og unngår at det ødelegger 
eller dominerer tilværelsen. 
 
Å være i en kritisk situasjon medfører stress. Det kan gå utover foreldrenes omsorgsevne ved 
at barnets signaler og behov ikke blir møtt. Sykepleier har direkte ansvar for foreldene velvæ-
re (Grønseth og Markestad 2011:71-74). Ygge (2007) beskriver at sykepleie til barn består av 
sykepleier, barn og foreldre. Landsem, Tunby og Cheetham (2017) poengterer at å styrke for-
eldrene er med på å gi barnet mulighet til å bli den beste versjonen av seg selv.  
 
Nurse - Parent Support Model er en guide for å styrke foreldrenes mestring slik at utfordring-
en blir håndterlig (Miles 2003). Miles vektlegger ærlig og realistisk informasjon som bidrar til 
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opplevelse av kontroll for foreldrene og økt mestringsopplevelse. Foreldrene trenger å vite 
hva som skjer under sykehusoppholdet og informasjon om barnets atferd og reaksjoner (ibid). 
I et kvalitativt studie fremhever foreldrene at det som økte stressfaktoren var når de ble ute-
stengt eller ikke fikk informasjon (Stacey, Osborn og Salkovskis 2015). Miles (2003) peker 
på at foreldrene må bli sett, få støtte og annerkjennelse av deres opplevelser, følelser og reak-
sjoner. Foreldrene trenger støtte i hvordan være foreldre til et prematurt barn da de har mang-
lende kunnskap. Mestring skapes ved å anerkjenne dem som en ressurs, veilede og involvere 
dem i beslutninger. Foreldrene vil stelle, trøste, støtte og være tilgjengelig for barnet, noe som 
krever samarbeid mellom sykepleier og foreldre. Her kan ulike råd fra forskjellige sykepleiere 
skape misforståelser som kan medføre forvirring og hjelpeløshet (ibid). 
 
2.5 Foreldre som pårørende  
I de nasjonale faglige retningslinjene for oppfølging av for tidlig fødte barn er det rettet fokus 
på å støtte opp om foreldrenes omsorgsutøvelse.  
 
Foreldrene må bli så trygge som mulig i sin omsorgsutøvelse av barnet. Foreldrene må 
holdes informert om barnets tilstand. De må ta aktivt del i pleien, lære å forstå barnets 
individualitet og tolke barnets signaler og behov. I god tid før utskrivelsen til hjemmet 
bør foreldrene få anledning til refleksjon og grundig opplæring om hva de kan forven-
te seg av barnet den nærmeste tiden og senere. Nyfødtavdelingen må ha en tverrfaglig 
tilnærming for å sikre dette. Sykepleiere i nyfødtavdelinger bør ha kompetanse i sam-
spillsveiledning (Markestad og Halvorsen 2007:10). 
 
Det understreker viktigheten av veiledning i samspill og informasjon om barnet for å kunne 
fremme tilknytning og trygge foreldrene slik at de mestrer oppgaven.  
Pasientrettighetsloven kapittel 3 § 2 sier at helsepersonell har plikt til å gi foreldre informa-
sjon. Korsvold (2009) sier at de har rett til informasjon så de kan ta valg og delta i behand-
lingen av sitt eget barn. I følge pasient og brukerrettighetsloven § 6 – 2 har barnet har rett til å 
ha minst en av foreldrene tilstede under sykehusoppholdet. Barnet har rett til å ha begge for-
eldrene tilstede hvis det er en alvorlig eller livstruende sykdom, i følge forskrift om barns 
opphold på helseinstitusjon kapittel 2 § 6. I samme paragraf fremgår det at personalet er plik-
tig til å finne ut hvilke oppgaver foreldrene ønsker å gjøre og kan utføre forsvarlig.  
 
Å ha barnet sitt på intensivavdeling frembringer stress og en er usikker på barnets helse og 
overlevelse. Det er under disse omstendighetene de går inn i foreldrerollen og skaper tilknyt-
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ning til barnet, samtidig som de skal ha fokus på å beskytte og støtte barnets utvikling (Kle-
berg 2013:42-43). Foreldrene er i en krisesituasjon og det kan relateres til krisereaksjoner som 
uvirkelighetsfølelse, maktesløshet, sinne, søvnløshet og liten delaktighet med sitt barn (Tand-
berg 2009:224). Det kan føre til at foreldrene føler seg mindre betydningsfulle og ikke mest-
rer rollen som foreldre. Dette kan påvirke tilknytningsprosessen negativt, noe som blir for-
sterket med svake signaler fra barnet, lang responstid og behov for mer søvn enn et fullbårent 
barn (Kleberg 2013:43). Foreldrene er en ressurs for barnet og har stor betydning for barnets 
trygghet i stressituasjoner. For å videreformidle trygghet til barnet trenger foreldre å føle seg 
trygge. Det innebærer god kommunikasjon med personalet, informasjon, oppleve kontroll i 
situasjonen og deltagelse. Det bidrar til at foreldre føler seg kompetente som foreldre (Grøn-
seth og Markestad 2011:64-71).  
 
Foreldrene opplever at de trenger tid til å tilpasse seg situasjonen og opplever samtidig redsel 
for å knytte seg til barnet. Det er krevende for foreldrene å vite hva som er forventet av dem i 
en slik situasjon (Grønseth og Markestad 2011:145). Tilknytning og sorg er to sterke psyko-
logiske prosessene foreldrene står i. Det vil innebære at sykepleieren må lytte og akseptere at 
redsel, desperasjon og sinne er naturlige reaksjoner i en slik situasjon. Tap av morsrollen var 
det som stresset mødrene mest. Det vil medføre behov for mye støtte, veiledning og omsorg 
(Sandtrø 2009:75). Syn, hørsel, lukt og berøring er der kontakten mellom foreldre og barn 
skjer, som påvirker tilknytningsprosessen (Sandtrø 2009:76). Foreldrene er fysisk og mentalt 
slitne da prematur fødsel er en stor påkjenning. Det kan medføre følelse av å ikke være i stand 
til å ta vare på barnet sitt. Den mentale og fysiske adskillelsen kan forsinke tilknytningspro-
sessen. Det medfører fokus på foreldrenes behov i tillegg til barnets (Blomqvist og Nyqvist 
2013:91-92).  
 
Ved at foreldrene blir tryggere på barnets kroppsspråk og signaler vil det lettere kunne se mu-
ligheter og begrensninger hos barnet. Foreldrene vil kunne kjenne igjen stress, se barnets be-
hov og fremme stabilitet. Det vil medføre et bedre grunnlag for godt samspill og god mental 
utvikling. Dette grunnlaget oppstår på sykehuset (Ravn 2009:246). Foreldrene er barnets vik-
tigste omsorgspersoner. Det daglige ansvaret etter fødsel står sykepleier for, noe som innebæ-
rer fysisk kontakt og stell. Samhandlingen mellom sykepleier og barnet er betydelig for bar-
nets utvikling da de besitter kunnskap om hvordan skape et godt samspill. Denne kunnskapen 
bør overføres til foreldrene, slik at de lærer å ta vare på barnet sitt på sykehuset og når de 
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kommer hjem. Opplæringen er med på å gjøre foreldrene aktive i deltagelsen til sitt barn 
(Ravn 2009:249).  
 
Sykepleierens ansvar for å fremme mestring og nettopp det å møtte familien setter Travelbee 
fokus på. Travelbee (1971:7) definerer sykepleie på følgende måte: Det er en mellommennes-
kelig prosess hvor en profesjonell sykepleier hjelper individ, en familie eller et samfunn til å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom, lidelse, og finne mening i disse erfaringene 
hvis nødvendig. For å skape relasjonen mener hun at individets behov må bli ivaretatt og imø-
tekomme individet der det er. For at relasjonen skal etableres krever det samarbeid og gjensi-
dighet (Travelbee 1971:123-128). Dette kan relateres til foreldrene til det premature barnet, 
og hvordan de kan bli møtt og mestre sin rolle.  
 
2.6 Intervensjonsmetoder 
Jeg har valgt å fokusere på Newborn Individualized Developmental Care and Assesement 
Program (heretter referert som NIDCAP) og Kangaroo Care (heretter omtalt som kengurume-
toden). Begge legger til rette for å mestre foreldrerollen og fremme tilknytning til det prema-
ture barnet.   
 
NIDCAP eller utviklingsbasert familiefokusert neonatalomsorg er utviklet av utviklingspsy-
kolog Heidelise Als. Hun var opptatt av å tilpasse pleien til hvert enkelt barn som reduserte 
risikoen for overstimulering (Saugstad 2009:146). Omsorgsmodellen tolker barnets atferd på 
behandling og pleie så omsorgen blir tilpasset ut ifra modenhetsnivå og sårbarhet hos barnet 
(Sandtrø 2009:60-61). Omsorgen baserer seg på relasjonen som omsorgspersonen bygger med 
barnet. Det skjer i samspill med barnet og sykepleier hvor det tilrettelegges etter barnets sig-
naler. Det medfører å observere og lære å forstå barnets signaler. Hvordan tegn viser barnet 
på samspill, unnvikelse og tilnærming. Det er viktig å ta med at hvert enkelt prematurt barn 
reagerer ulikt og samspillet må dermed tilpasses deretter. Det er familie sentrert, det innebæ-
rer at familien er de viktigste omsorgspersonene og deltaker for barnet. Ved å anvende denne 
modellen kan familien ta del i omsorgen, da de er den konstante faktoren i barnets liv (ibid).  
 
Kengurumetoden er at barnet bæres i kengurustilling, det vil si med fremsiden mot foreldenes 
brystkasse. Hodet er vendt til siden, ofte med hjelp av et bæresjal. Metoden er mye brukt for å 
oppnå hud til hud kontakt (Saugstad 2009:149).  I følge Saugstad (2009:60) oppstår det et 
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sterkt bånd mellom foreldrene og det premature barnet ved mye berøring. Denne kontakten er 
med på å danne et godt grunnlag for videre samspill mellom foreldre og barnet (ibid). Foreld-
rene føler seg betydningsfulle for barnet og kan lettere forstå barnets behov. Dette økte selv-
tilliten og forsterket tilknytningen. Kengurumetoden kan ha betydning for krisereaksjonene 
foreldrene opplever, ved å ha en beroligende effekt (Blomqvist og Nyqvist 2013:96). I et 
kvantitativt studie kom det frem at de viktigste faktorene for å anvende hud til hud kontakt var 
tidlig samspill og tilknytning (Lode, Andersen og Eriksson 2015). 
 
2.7 Veiledning og kommunikasjon  
Hensikten med å ha veiledning er å bidra til læring, utvikling og mestring for pasienter og 
pårørende. I dette tilfellet vil det være foreldrene som mottar hjelpen. Det vil være med på at 
pårørende kan møte behovet for kunnskap og forståelse som kreves for å ta vare på barnets 
helse. Det er sykepleierens funksjons og ansvarsområde (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 
2011:19). Et prematurt barn trenger søvn og hvile, det medfører at sykepleier veileder foreld-
rene og lærer dem å tolke barnets signaler riktig. Det vil resultere i at foreldrene ikke ”trenger 
seg på et barn” som ikke er klar for det, noe som vil øke samspillet og tilknytningen mellom 
foreldrene og det premature barnet. Det vil gjøre foreldrene tryggere med sitt barn (Ravn 
2009:245-249). Det kan være krevende for foreldrene når det er mange  som deler ansvaret 
for barnet og opplever at de ”låner” barnet sitt når de får lov av personalet (Saugstad 
2009:156). Det kan medvirke til at foreldrerollen blir uklar. Det kan skape trygghet for foreld-
rene at sykepleieren har kompetanse, kontroll og den faglige oppfølgingen. Pårørende kan 
oppleve liten mulighet til å påvirke og har begrenset med kunnskap om det medisinske. Det 
krever at det blir lagt til rette for et miljø hvor foreldrene kan bidra og bevisstgjøres, noe som 
må implementeres i avdelingens holdninger (Tandberg 2009:228-235). Foreldrene trenger å ta 
vare på seg selv for at de kan være tilstede for barnet. Det innebærer at det blir tilrettelagt for 
at foreldrene kan gi utløp for egne følelser og oppleve annerkjennelse, noe som skaper tillit. 
Sykepleier har ansvar for barnet og foreldrene, og holdningen til sykepleier er avgjørende om 
det fremmer eller hemmer deltagelse og samarbeid med foreldrene (ibid). For å samarbeide 
krever det et felles mål. Målet skal fremme barnets helse, avtaler og ansvarsfordeling (Eide og 
Eide 2007:56-57). 
 
Kommunikasjon er en grunnleggende del av menneske til menneske forholdet ifølge Travel-
bee (1971:94-97). En forutsetning for at sykepleier skal skape forståelse på hvordan pårøren-
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de oppfatter situasjonen og deres behov, er gjennom bevisst kommunikasjon. Kommunikasjon 
er et verktøy som kan ha innvirkning på mellommenneskelig nærhet. Det krever god kunn-
skap om kommunikasjon, da det enten kan bidra til å komme nærmere og hjelpe eller støte 
bort eller såre. Det er to kommunikasjonsformer det kan skje gjennom, som er verbalt eller 
non verbalt. Kommunikasjon vil bidra til å bli kjent med den andre, forstå behovet til pasien-
ten og hvordan de kan ivaretas. For at sykepleier skal vite behovet til foreldrene er derfor 
kommunikasjon en viktig faktor (ibid). Travelbee beskriver å bruke seg selv terapeutisk som 
effektiv bruk av kommunikasjon. Det vil si at sykepleieren bevisst anvender sin kunnskap og 
personlighet til å bidra til forandring hos dem som har behov for sykepleie (1971: 18-19). 
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3 Metode 
 
Metode er en systematisk fremgangsmåte som gjengir hvordan vi går frem for å fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap, og er med på å samle inn data. Metode kan være  kvalitativ eller 
kvantitativ og begge er med på å skape forståelse på hver sin måte. Kvantitativ metode gir 
data i målbare enheter og er med på å formidle forklaringer. Det får frem det som er represen-
tativt. Kvalitativ baserer seg på mening og opplevelse og formidler forståelse (Dalland 
2012:111-112). Jeg anvender forskningsartikler med kvalitativ metode da jeg anser det som 
best egnet opp mot min problemstilling. Jeg vil ha foreldrenes perspektiv på hvordan det opp-
leves å føde et prematurt barn og hva som må legges til rette for tilknytning. 
 
3.1 Metodebeskrivelse 
Metoden jeg har valgt er litteraturstudium som er en litteraturgjennomgang. Det innebærer å 
presentere og systematisere fagkunnskap innenfor et bestemt område (Forsberg og Wengs-
tröm 2008:29). Forsberg og Wengström (gjengitt fra Frederiksen, Beedholm og Glasdam 
2015:53) beskriver systematisk litteraturstudie som et systematisk søk, å være kritisk og sette 
sammen litteraturen innenfor valgt emne eller problemstilling. Studiet har til hensikt å oppsø-
ke eksisterende kunnskap (Forsberg og Wengström 2008:34). For å besvare problemstillingen 
er det relevant å få frem hvilke erfaringer og opplevelser foreldrene har med å få et prematurt 
barn, og hvordan tilrettelegge for tilknytning. Problemstillingen er besvart ved hjelp av frem-
gangsmåten av et systematisk litteraturstudie. Vurdering av kildene har jeg anvendt kildekri-
tikk som er beskrevet senere.  
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3.2 Litteratursøk 
Jeg har anvendt søkekriterier for å begrense søket (Dalland 2012:71). Artiklene er plukket ut 
fra disse kriteriene:  
 
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 
x Publikasjoner innenfor tidsperioden 
2007 – 2017 
x Publikasjoner fra land med likheter i 
helsevesen: Norge, Sverige, Dan-
mark, USA, Canada og UK 
x Språk: engelsk og norsk 
x Fagfellesvurdert forskningsartikkel 
x Kvalitative artikler med fokus på for-
eldre sin opplevelse med å føde et 
prematurt barn og deres tilknytning 
x Relevans opp mot problemstilling 
x Kvantitative studier 
x Premature barn født mellom uke 23 – 
28 
 
 
 
3.2.1 Søkeprosessen 
Jeg har utført et systematisk søk hvor jeg kombinerer riktig og relevante ord som beskriver 
mitt emne. Jeg har anvendt relevante databaser (Hørmann 2015:47). Jeg har søkt etter forsk-
ningsartikler gjennom databasene sewMed+, og Cinahl i helsebibliotekene. Jeg har søkt med 
følgende søkeord på både norsk og engelsk: premature barn, foreldre, premature infant, pa-
rents, attachment, kangaroo mother care, fathers, breastfeeding. Jeg har valgt å vise søkepro-
sessen i en tabell: 
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Dato Database Søkeord Antall 
treff 
Forkastet Leste 
abstrakt 
Leste 
artikler 
Inkluderte 
artikler 
13/1-17 Cinahl 1.prematur
e infant  
6412     
  2. atta-
chment 
4344     
  3. parents  33 353     
  4. #1 AND 
#2 AND 
#3 
32 20 12 1 1 
  5. fathers 4891     
  6. kanga-
roo mother 
care 
42     
  7. #1 AND 
#5 AND 
#6 
2 1 1 1 1 
12/1-17 SweMed+ 1. prema-
ture barn 
267     
  2. foreldre 1008     
  3. #1 AND 
#2 
49 31 18 8 1 
9/2-17 Cinahl 1. breast-
feeding 
3489     
  2. prema-
ture infant 
6412     
  3. atta-
chment 
4336     
  4. #1 AND 
#2 AND 
#3 
6 5 1 1 1 
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Jeg har valgt forskningsartiklene på grunnlag av deres relevans for problemstillingen. De blir 
presentert under forskningsfunn og diskutert videre i drøftingsdel. Jeg har i tillegg benyttet 
meg av kjedesøking. Det går ut på at jeg finner egnet litteratur ved å lese en tekst som henvi-
ser til en annen tekst (Rienecker og Jørgensen 2013:119). Jeg fant forskningsartikkelen: Pa-
rental Involvement in Neonatal Comfort Care ved bruk av kjedesøking.  
 
3.3 Kildekritikk 
Når jeg har søkt etter litteratur basert på forskning og fagbøker har jeg bevisst brukt anerkjen-
te forfattere innenfor temaene premature barn og foreldre, tilknytning og krisehåndtering. Jeg 
har søkt etter nyere forskning og holdt meg innenfor de 10 seneste årene, da studiet er i utvik-
ling. Fra oversettelse av engelsk til norsk tar  jeg forbeholdt om at det kan være eventuelle 
mistolkninger.  
 
Det er lite litteratur på feltet innen sykepleieutdanningen, jeg har dermed valgt å bruke ny-
fødtsykepleie bind 1 og 2. De er utgitt i 2009, men jeg ser dem som relevant og er de eneste 
norske fagbøkene innenfor nyfødtsykepleie.  
 
Definisjonen av premature barn jeg har brukt i studiet er bred, det vil gjøre at den represente-
rer forskning fra et bredt spekter. Det vil bety at jeg får frem flere av foreldrenes opplevelser  
knyttet til å få et prematurt barn. En begrensning ved studiet er at opplevelsen av å få et pre-
maturt barn i uke 28 sammenlignet med en i uke 36 kan være forskjellig. Disse ulikhetene vil 
ikke komme tydelig frem i studiet.  
 
Jeg har vurdert kildene ut i fra disse vurderingskriteriene: troverdighet, objektivitet, nøyaktig-
het, egnet for mitt formål, overføringsverdi, datering, primære og sekundære kilder. Jeg har 
valgt å utelukke studier om adskillelse og gjenforening da det premature barnet ikke har kapa-
sitet til å gi konkrete reaksjoner. Fokuset blir da på tilknytning.  
 
Da jeg leste gjennom forskningsartiklene kom det tydelig frem at det var forsket lite på farens 
perspektiv av opplevelsen av å få et prematurt barn. På bakgrunn av det gjennomførte jeg et 
eget søk på far og fikk en artikkel som fremmet tilknytning mellom far og det premature 
barnet. 
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4 Presentasjon av funn 
4.1 Kangaroo Mother Care helps fathers of preterm infants gain confidence 
in the paternal role 
Forfatter Ylva Thernström Blomqvist, Christine Rubertsson, Elisabeth Kylberg, Karin 
Jöreskog & Kerstin Hedberg Nyqvist. 
År, land 2011, Sverige. 
Tidsskrift Journal of advanced nursing. 
Metode 
 
Det er en kvalitativ studie for å kunne gå i dybden på opplevelsene til fedre-
ne. 
Utvalg Individuelle intervjuer med 7 fedre i 2009 som anvendte kengurumetoden. 
Fedrene var førstegangsfedre mellom 25 og 36 år. 
Formål Hensikten med studiet var å undersøke farens opplevelse med å bruke kengu-
rumetoden på deres premature barn. 
 
Hovedfunn Deres mulighet til å være nær deres premature barn gjorde det lettere å skape 
tilknytning og føle farsfølelsen. De følte at de hadde mer kontroll over 
situasjonen. De gjorde noe bra for deres barn, selv om det kunne være 
stressende og krevende. De fikk en tydelig rolle som gjorde at de følte seg 
viktig og involvert i prosessen, noe som igjen forsterket følelsen av å ha blitt 
far. Noen opplevde det vanskelig i starten. Når det ble gitt motstridende 
beskjeder av personalet og uklare rutiner på hva fedrene kunne gjøre og hva 
som var forventet av dem, skapte det usikkerhet rundt situasjonen og mindre 
kontroll for fedrene. De opplevde personalet som støttende og at de fikk den 
nødvendige assistansen de trengte. Det skapte forvirring når hvert skift hadde 
ulik tilnærming og hadde motstridende utsagn og oppførsel. Definisjonen av 
kengurumetoden (KM) sier at far er en substitutt for mor, i dette studiet var 
de mer enn det. De delte på ansvaret med moren for omsorg med barnet. KM 
betyde ikke bare hud til hud kontakt, men ga dem økt ansvarsfølelse for 
barnets omsorg. 
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4.2 A comparison of mothers and fathers experiences of the attachment 
process in a neonatal intensive care unit  
Forfatter Liv Fegran, Sølvi Helseth og May Solveig Fagermoen. 
År, land 2007, Norge. 
Tidsskrift Journal of clinical Nursing. 
Metode hermeneutisk tilnærming. Kvalitativ metode. 
Utvalg 12 forelde var med i undersøkelsen. Paret ble intervjuet hver for seg. 
Formål 
 
 
Dette studiet sammenligner mor og far sine individuelle meninger og opple-
velser av tilknytningsprosessen innen den første uken etter prematurt fødsel. 
Hovedfunn Mødre opplevde en følelse av motløshet etter fødsel. Mentalt følte de at de 
var fremmed for situasjonen. Fedrene opplevde sjokk, de var likevel klar til å 
involvere seg raskt. Mødrene følte behov for å gjenvinne kontakten, da 
nærhet var viktig for dem. Foreldrene hadde frykt for å holde sitt barn og 
ikke kunne trøste det. Foreldrene ble involvert i prosessen, noe som kunne 
øke deres bekymring om de mestret å ta vare på sitt eget barn. Fedrene har 
hadde ikke samme forhold til barnet som moren har hatt gjennom 
graviditeten. Så for dem startet tilknytningen når de fikk holde barnet sitt for 
første gang. Fedrene satte nærhet som viktig for dem, de ble viktige 
omsorgsdeltakere for barnet. Å utelukke faren fra omsorgen medførte 
usikkerhet og stress. Mødrene ble frarøvet kontakten og nærhet etter fødsel. 
Det kan ha medført en ambivalent følelse av å ville være nær barnet, men 
opplevde det vanskelig. For faren gikk det fra å være upersonlig til noe de 
emosjonelt og fysisk kunne identifiserte seg med.  
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4.3 Parental Involvement in Neonatal Comfort Care 
Forfatter Caryl Skene, Linda Franck, Penny Curtis og Kate Gerrish. 
År, land 2012, UK. 
Tidsskrift Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 
Metode designet er etnografisk design/observasjon og semistrukturert intervju 
Utvalg 10 mødre og 8 fedre var med i undersøkelsen. Foreldrene ble observert i 
samhandling med deres barn og intervjuet i etterkant. 
Formål 
 
 
Studiet utforsket hvordan foreldre samhandlet med deres barn på nyfødt in-
tensivavdeling i forhold til tryggende omsorg. 
Hovedfunn Selv om foreldrene ble oppfordret til å røre barnet, var det mange som var 
redd for å skade det eller tilføre ubehag. Mange fokuserte på det medisinske 
utstyret for å se etter informasjon som beroliget dem eller var alarmerende. 
Det gjorde at de så mer på barnet, og lærte å identifisere atferd til barnet. 
Informasjon var mest nyttig når det ble knyttet opp mot observasjon.  Det 
medførte at foreldrene fikk en forståelse for hvilke behov barnet hadde og 
hvordan de skulle reagere på barnets atferd. Foreldrene ble oppfordret til å 
delta i pleien på tidlig stadiet. Foreldrene opplevde økt selvtillit og trygghet i 
rollen. Foreldrene merket seg hvor viktig det var med individuell 
tilrettelegging og støtte i omsorgsrollen som bidro til et trygt miljø. Ansvaret 
foreldrene fikk gjennom veiledning og støtte bidro til øke tilknytning mellom 
dem og barnet. Sykepleierens oppfordring til involvering av foreldrene, 
resulterte i økt ansvarsfølelse, forståelse av barnets signaler og nærhet. 
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4.4 Fødselen kom som et sjokk 
Forfatter Ellen Sæter Hansen. 
År, land 2010, Norge. 
Tidsskrift Nordisk Tidsskrift for Helseforskning. 
Metode Kvalitativ intervju. 
Utvalg 9 foreldrepar deltok. 
Formål 
 
 
Studiet fokuserer på foreldrenes opplevelse  av for tidlig fødsel og hvordan 
det påvirket samspillet. 
Hovedfunn Foreldrene opplevde lignende følelser, men tok på seg ulike roller. Fødselen 
kom som et sjokk som skapte usikkerhet, redsel og uvisshet. De mistet 
kontroll over situasjonen og måtte stole på helsepersonell og det tekniske 
utstyret. Det kom frem at behovet for følelsesmessig støtte var stort. Det 
betydde at de ble møtt med forståelse og ble lyttet til. Annerkjennelse av 
egne følelser, tanker og handlinger var med på å bearbeide prosessen. God 
praktisk tilrettelegging og informasjon var med på å fremme trygghet. God 
tilrettelegging av det fysiske miljøet og rutiner skapte positiv støtte. Nærhet 
til barnet var ifølge foreldrene opplevelse av fysisk nærhet og sosial kontakt 
med barnet. Alle uttrykte bekymring for å gjøre noe feil i forhold til barnet. 
Mødrene opplevde at morsinstinktet kunne hjelpe å mestre situasjonen. 
Fedrene opplevde farsfølelsen gjennom kontakt i form av smil eller lignende. 
Foreldrene var sårbare, både for seg selv og på barnets vegne. Det kom frem i 
studiet viktigheten å bli kjent med barnet og bli trygge i foreldre rollen. 
Mødrene var tappet for krefter både fysisk og psykisk etter fødsel.   
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4.5 Mothers` Breastfeeding Experiences in the NICU 
Forfatter Camilla A. Boucher, Paola M. Brazal, Cynthia Graham – Certosini, Kathryn 
Carnaghan – Sherrard og Nancy Feeley. 
År, land 2011, Canada. 
Tidsskrift Neonatal Network. 
Metode Et kvalitativ design. 
Utvalg 10 mødre gjennomførte studiet som hadde barn som var født mellom uke 33 
til 36. 
Formål 
 
 
Hensikten med studiet var å mødrenes opplevelse med å amme sitt premature 
barn. 
Hovedfunn Rytmen med amming ble mer utfordrende med sitt premature barn da suge 
funksjonen var redusert. Det krevde tid og energi fra både moren og barnet. 
Noen følte seg mislykket hvis de ikke fikk ammet sitt barn. Det mødrene 
merket seg var at strukturen med barnets ammetider ikke var basert på 
barnets individuelle behov. Ofte trengte barnet lenger tid enn det som var 
satt. Mødrene trengte opplæring i riktig ammeteknikk, men også å forstå 
barnets atferd og signaler, så barnet fikk optimale ammeforhold. Første steget 
var at mødrene ble komfortable med å holde barnet. Da mødrene ble trygge 
med sitt barn, medførte det positiv effekt på amming. Sykepleieren var en 
viktig ressurs med å veilede og støtte moren. Mødrene opplevde at 
bekreftelse og tilbakemelding ga en forsterkende trygghet. De opplevde at de 
ikke fikk tatt så mye del i pleien som de ønsket. Da ble amming deres måte å 
knytte seg til barnet sitt. De følte at det var en måte å fortsette kontakten de 
hadde med barnet da den lå i magen. Et viktig punkt for dem var at da kunne 
barnet kjenne dem igjen som skapte tilknytning til barnet. Det var en 
selvfølge for noen av dem at de skulle amme for å kompensere for at barnet 
kom for tidlig. 
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5 Drøfting 
 
Jeg vil i drøftingen se på hvordan sykepleier kan tilrettelegge for tilknytning mellom foreldre 
og det premature barnet. Med bakgrunn i teorien som er presentert vil jeg presentere funn fra 
artiklene, og drøfte hva som bør ligge til rette og hva som kan hemme tilknytning mellom 
foreldre og det premature barnet.  
 
5.1 En annerledes fødsel  
Hvordan opplever foreldrene å få et prematurt barn? 
 
Foreldrene er i en krisetilstand som gjør situasjonen krevende å beherske (Sandtrø 2009:75). 
For å fremme samspill mellom foreldrene og det premature barnet, er det vesentlig å ha for-
ståelse av krise. Killén (2015:229) skriver at det er avgjørende for om omsorgen er truet eller 
god nok. Sjokkopplevelsen, usikkerhet og mangel på kontroll hos foreldrene er belyst av flere 
studier (Fegran, Helseth og Fagermoen 2008; Hansen 2010; Skene m.fl. 2012). I artikkelen til 
Fegran m.fl. (2008) kom det frem at mødrene opplevde avmakt og havnet i en situasjon uten å 
ha mulighet til å ta kontroll. En av mødrene sa etter fødsel: ” I didn’t really understand what 
was happening until it was over.” (Fegran m.fl. 2008:813). Opplevelsen gjorde at mødrene 
følte seg som utenforstående til sin egen fødsel.  Usikkerheten og manglende kontroll kommer 
også tydelig frem i artikkelen til Hansen (2010). En mor sa:  
 
It took some time for me to understand what had happened, I think.. So then I just 
woke up afterwards and did not understand anything.. everything was over and that 
was very peculiar (Fegran m.fl. 2008:813). 
 
En far hadde denne opplevelsen:  
 
Da ble jeg liksom sånn litt fjern for han var så liten og så så skjør ut.. det var egentlig 
da jeg trodde det ikke skulle gå noe særlig bra.. han så blårød ut i kroppen og det så 
ikke så veldig bra ut.. så jeg er glad mor ikke fikk sett han rett etter at han kom (Han-
sen 2010:8). 
 
En annen far sa: ” You got a shock no matter what.” (Fegran m.fl. 2008:813). I artiklene til 
Fegran m.fl. (2008) og Hansen (2010) tar fedrene en handlende og støttende rolle ovenfor mor 
 25 
og barn sin helse. Det medførte at de satte sine egne følelser til side. Hvilken betydning har 
det for farens tilknytningen til barnet? Kan det være at det er riktig adferd i den situasjonen?  
 
Det kom frem i artikkelen til Fegran m.fl. (2008) at far ønsket å vente utenfor fødestua da 
utfallet var så usikkert. Fedrene fokuserte deres oppmerksomhet på barnet etter å ha forsikret 
seg om at mor var i orden. Fedrene ble oppfordret til å ha hud til hud kontakt med barnet. En 
far fortalte: ”In the beginning I was afraid of touching him, but after the first time it became 
less scary; in fact, after a couple of times it was quite okay.” (Fegran m.fl. 2008:813). I studiet 
til Hansen (2010) var det fedrene som ga informasjon til mødrene om barnets helsetilstand, og 
var sammen med barnet. Det kan tyde på at det er viktig at sykepleier erkjenner farens rolle 
som en ressurs. Dette er viktige elementer som sykepleier bør fokusere på for å fremme 
trygghet, og få foreldrene til å gjenvinne kontroll over situasjonen. 
 
Samtidig skriver Tandberg (2009:224) at foreldrene kan oppleve krisereaksjoner som sinne, 
maktesløshet, skyld og liten delaktighet med sitt barn. Det kan tyde på at foreldrene er i en 
sjokkfase. Det er reaksjoner som kan påvirke tilknytningsprosessen negativt (Kleberg 
2013:43). Sykepleierens rolle blir å lytte og akseptere at det er naturlige reaksjoner i en slik 
situasjon, som fremheves i studie til Hansen (2010). I reaksjonsfasen blir oppgaven å integre-
re virkeligheten på best mulig måte (Cullberg 2007:131). I studiene til Fegran m.fl (2008) og 
Skene m.fl. (2012) viste det seg at foreldrene hadde en frykt for å skade barnet ved berøring 
og som gjorde samhandlingen med barnet utfordrende. Dette tyder på det krever en åpen dia-
log og planlegging av samspillet ut i fra foreldrenes ståsted og følelser.  
 
Informasjon om at ingen har skyld i å føde et prematurt barn, er informasjon som mødrene  
kan trenge å høre (Saugstad 2009:154). Studiet til Fegran m.fl. (2008) viste at noen mødre 
strevde psykisk og emosjonelt etter fødsel, noe som kunne føre til motvilje i samspill med 
barnet. Videre kom det frem at det kan påvirke morens oppmerksomhet til barnets signaler. I 
følge Bowlby (2010) blir barnets oppførselsmønster påvirket av morens grad av respons og 
behandling av barnet. Det er derfor viktig at sykepleier er veldig oppmerksom på mødrenes 
reaksjon og tør å tilnærme seg dem i et tidlig stadium. Blir foreldrene ivaretatt på et tidlig 
tidspunkt, kan det tyde på at den akutte fasen går raskere over til bearbeidingsfasen og ny-
orienteringsfasen. Foreldrene i studiet til Skene m.fl. (2012) sa at støtte og veiledning ga dem 
trygghet med barnet. I følge Hansen (2010) må sykepleier besitte god kunnskap om premature 
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barnet. Videre må de tørre å møte reaksjonene, og møte foreldre på en ivaretakende måte. Det 
kan bidra til å fremme tilknytningsprosessen. 
 
5.2 Det å være på intensiven  
I følge Saugstad (2009:29) er det både skremmende og fremmed for foreldrene å komme til 
nyfødtintensiven. De er ikke kjent med avdelingen og føler seg utrygge på grunn av manglen-
de kontroll. Artikkelen til Hansen (2010) viste at foreldrene må stole på helsepersonell og det 
tekniske utstyret, da de føler seg hjelpeløse i situasjonen. Betydningen av å skape en god rela-
sjon med personalet var essensielt for å skape tillit og opplevelse av kontroll. Foreldrene 
trenger støtte i å takle utfordringene med barnet. Informasjon om alarmene som pep og hva 
det betydde var med på å bidra til trygghet. En far uttalte seg om betydningen av informasjon, 
slik at foreldrene følte seg trygge på personalet:  
 
Hvis det kom tre av personalet og tok en undersøkelse, så fortalte de hva de gjorde og 
hvorfor og hva resultatet var med en gang, slik at du ikke måtte gå å vente i timesvis 
og lure på hva som hadde skjedd (…) da fikk du enten være med på det de pratet om 
eller så tok de deg til siden og forklarte hva de egentlig hadde pratet om greit etterpå.. 
da slapp du å gå og vente.. det verste som kan skje er å ikke vite (Hansen 2010:9). 
 
Et viktig sykepleie tiltak er å informere foreldrene om hvordan avdelingen fungerer, og hva 
foreldrene kan bidra med i pleien og omsorgen av barnet. Dette kan bidra til å gjenvinne kon-
troll og skape trygghet. Det krever at sykepleier har en forståelse av hvordan foreldrene opp-
lever situasjonen og ser deres behov. Noe som blir skapt gjennom kommunikasjon. Travelbee 
(1971:18-19) utdyper at kommunikasjon kan bidra til å komme nærmere og hjelpe foreldrene 
til å skape mestring. God kommunikasjon kan hjelpe sykepleier til å forstå pårørende.  
 
Intensivavdelingen kan være hektisk og med mye inntrykk, impulser og tekniske utstyr (Mar-
kestad 2008:21). Det belyser viktigheten av å være tilgjengelig for foreldrene uansett hvor 
travelt det er. Saugstad (2009:155) understøtter betydningen av tilgjengelighet for foreldrene. 
Han fokuserer på at foreldrene har ulike reaksjoner og atferd. Hvert menneske er unikt i følge 
Travelbee sitt menneskesyn (1971:28). Det kan tyde på viktigheten av å observere og forstå 
enkeltmennesket for å hjelpe foreldrene til mestring. 
 
Noen er tilbaketrukket og er redd for å mase, mens andre er pågående. Som sykepleier er det 
viktig å trygge foreldrene tidlig med at de ikke skal være redde for å ta kontakt hvis de har 
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spørsmål eller er usikre. Her vil det være viktig at barnet har en fast kontaktperson (Saugstad 
2009:33). Det samsvarer med artikkelen til Hansen (2010) hvor foreldrene opplevde det som 
trygt å ha en kontaktperson som kjente dem og barnet. Her vil presis og tydelig informasjon 
skape trygghet, som igjen kan bedre samspillet mellom foreldre og barnet.  
 
5.3 Informasjon 
Saugstad (2009:155) skriver at foreldre som er i en krise kan ha behov for flere samtaler og 
viktigheten av kontinuerlig informasjon. Hva fikk foreldrene med seg av samtalen? Hvilken 
betydning har det for tilknytningsprosessen?  
 
Hansen (2010) skriver at foreldrene opplevde å få informasjon om barnet sitt var med på å 
fremme trygghet. I studiet var foreldrene opptatt av å vite status på barnet og hva de kan for-
vente seg de neste dagene. Hva kan vi som foreldre gjøre for barnet? Videre verdsatte foreld-
rene informasjon om det tekniske utstyret og hvordan avdelingen fungerte. Dette understrekes 
også av de faglige retningslinjene for oppfølging av for tidlig fødte barn (Markestad og Halv-
orsen 2007). Der blir behovet for informasjon og opplæring vektlagt for å trygge foreldrene i 
sin omsorgsutøvelse og ved samspill. Dette samsvarer med forskning av Skene m.fl. (2012) 
hvor informasjon, observasjon og veiledning fremmer trygghet og samspill med barnet.  
 
På en annen side må sykepleier se om foreldrene er i stand til å få informasjon om deres barn 
fortløpende. Hvor mottagelig er foreldrene i krise for informasjon? Foreldrene er i sjokk og 
opplever krisereaksjoner som skyld, sinne og skuffelse (Tandberg:224). Cullberg (2007:108) 
fremhever at individets kapasitet og handlingsevne kan bli svekket. Det er et element som 
sykepleier må være oppmerksom på. Det kan være med på å hemme mottagelsen av informa-
sjon. Foreldrene sine følelser den første tiden blir beskrevet som at tiden stopper opp, man er i 
en boble og alt føles uvirkelig (Hansen 2010). En mor beskrev følelsen slik:  
 
Egentlig så husker jeg ikke så mye.. egentlig var jeg var liksom utenfor meg selv når 
jeg tenker tilbake.. var litt utenfor meg.. det er litt sånn det er.. husker at han var så li-
ten.. helt uvirkelig (…) skjer dette meg liksom (Hansen 2010:8).   
 
Det kan tyde på at moren ville streve med å huske informasjon som ble gitt. 
Foreldrene er barnets viktigste omsorgspersoner og er de som har ansvaret for barnet livet ut. 
Det innebærer at foreldrene trenger kunnskap om barnets behov, hva barnet tåler og hvordan 
 28 
barnet kommuniserer med foreldrene (Ravn 2009:245). Det er en samtale sykepleier burde ha 
med foreldrene tidlig i løpet. Jeg skrev tidligere at sykepleier veileder foreldrene i å lære å 
tolke barnets signaler riktig, og unngå å ”trenge seg på barnet” med for mye stimuli. Her kan 
sykepleier snakke om hvor mye søvn og hvile et prematurt barn trenger. Det vil resultere i at 
foreldrene vet at de gir barnet hvilen som trengs, og at det er normalt for barnet å sove mye. 
Det gjør at usikkerheten hos foreldrene minsker, hvis de hadde en oppfatning av at barnet 
sover for mye eller ikke gir nok respons. Studiet til Hansen (2010) understøtter at nærhet blir 
mer krevende da barnet sover mye og gir lite uttrykk ved smil og gråt. Det viser at informa-
sjon er et nøkkelement for at foreldrene oppnår et godt samspill med barnet.  
 
Dersom informasjonen er motstridende fra personalet kan det skape forvirring. Dette kom 
frem i studiet til Blomqvist m.fl. (2011) hvor motstridende informasjon førte til manglende 
kontroll i situasjonen. Hvis foreldrene opplever informasjon fra personalet som forvirrende, 
hvordan skal de da vite hva som er forventet av dem? Hvordan skal de forholde seg til barnet i 
en sårbar situasjon? Det kan skape usikkerhet rundt barnets behov for omsorg, og kan for-
hindre samspill med barnet. En far sa: 
 
Sometimes we had to inform the staff about what had been decided etc., and that was 
rather confusing. The problem was that all of them had different ideas. Maybe they did 
not report to others what they had told us (Blomqvist m.fl. 2011:1992).  
 
Det at foreldrene blir forvirret og usikre kan hemme tilknytningen til barnet. Videre belyser 
studiet at uklare rutiner og atferd hos personalet skapte utrygghet i samhandling med barnet 
og hvilke oppgaver foreldrene kunne utføre. Personalet hadde ulike tilnærminger til pleie og 
hva som ble sagt og gjort stemte ikke overens. Funn kan gi en indikasjon på at informasjon 
som gis av sykepleiere burde ha felles retningslinjer slik at misforståelser og ulik praksis 
unngås. 
 
5.4 Tilknytning 
Hvordan opplever foreldrene å få et prematurt barn og hvordan påvirker det tilknytningspro-
sessen? Hva må til for at tilknytningen skal bli optimal ut ifra situasjonen?  
Ravn (2009:247) skriver at utviklingen og samspill skjer i samvær og nærhet med andre og 
har betydning for barnets intellektuelle og følelsesmessig utvikling. Dette understøttes av Kil-
lén (2015:217) som sier at samspillet har stor betydning for barnets tilknytning til foreldrene.  
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Broberg (2009:16) nevner faktorer som hvordan barnets behov blir møtt, blir trøstet, beskyttet 
og opplevelse av trygghet, er avgjørende for kvaliteten på samspillet. I studiet sa mor etter 
fødsel: ”I need to be allowed to feel that he is mine.” (Fegran m.fl. 2008:813). En far sa:  
 
When you see that tiny child you think, Oh, God, can I really touch this (the child)? 
You are afraid of breaking every bone in her body you know. Then the nurse told me 
that you don`t, they are much stronger than you think. I  suggested that I would try and 
it was just splendid, it was a very special feeling. I somewhat feel that she is mine, I 
have to take good care of her and it is a strong feeling. You are supposed to protect 
her, it is strange (Fegran m.fl. 2008:814). 
 
Begge utsagnene kan gi en indikasjon på hvor viktig det er for foreldrene å skape tilknytning 
til barnet så de føler det er sitt barn. Utsagnet til faren viste at ved at sykepleieren informerte 
faren, medførte det en trygghet. Foreldrene ble frarøvet muligheten til å føle nærhet til barnet 
rett etter fødsel. Mødrene i studiet Fegran m.fl. (2008) understrekte betydningen av involve-
ring i barnets pleie, så deres rolle ble betydningsfull for barnet. Funn understøtter viktigheten 
av å involvere mor og far i tilknytningen til sitt barn. Sykepleieren sin oppgave blir å få med 
foreldrene inn i behandlingen og veilede dem i tilknytningsprosessen.  
 
Tilknytningen har stor betydning for å skape faste og nære relasjoner (Grønseth og Markestad 
2011:140). Artiklene til Fegran m.fl. (2008) og Hansen (2010) belyser at nærkontakt med 
barnet medførte at foreldrene følte seg som viktige omsorgsgivere og reduserte stress og usik-
kerhet. Det kan tyde på at nærhet til barnet øker mestringsevnen til foreldrene, noe som syke-
pleier bør være klar over. Som sykepleier er det viktig å informere om barnets utvikling og 
betydningen av nærhet, som er beskrevet i de nasjonale retningslinjene (Markestad og Halv-
orsen 2007).  
 
På en annen side viste studiet til Fegran m.fl. (2008) at involvering og nærhet kan konfrontere 
foreldrene med at de ikke klarer å ta vare på barnet sitt som planlagt. Grønseth og Markestad 
(2011:145) fremhever at foreldrene trenger tid til å tilpasse seg situasjonen. Prematur fødsel er 
en stor påkjenning og kan forsterke følelsen av å ikke greie å ta vare på barnet sitt. Det vil si 
at de er fysisk og mentalt slitne, som innebærer at sykepleier må fokusere på foreldrenes be-
hov i tillegg til barnets behov (Blomqvist og Nyqvist 2013:91-92). Funnet understrekker vik-
tigheten av å være oppmerksom på foreldrenes behov og følelser. Dette kan tyde på at syke-
pleier burde se foreldrene individuelt og tilpasse involveringen opp mot deres behov. Det kan 
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tilpasses ved å vurdere behovet  kontinuerlig, forklare tiltak og se hvor mye informasjon for-
eldre trenger om gangen.  
 
Viktig element fra tilknytningsteorien er foreldrenes evne til å være sensitiv i omsorgen. Det 
er grunnmuren for at foreldrene skal bli en sikker base for barnets videre utforskning (Bowlby 
2010:33-39). I følge Saugstad (2009:160) blir foreldrenes omsorgsevne påvirket av tidlig kon-
takt og kan spille en viktig rolle for senere utvikling av denne evnen. Skene m.fl. (2012) fant i 
sin forskning at foreldrene opplevde det utfordrende å røre barnet sitt i frykt for å skade det. 
De må derfor undervises i hvordan det skal gjøres. Veiledning bidrar til læring, utvikling og 
mestring. Det vil møte behovet foreldrene har til å skape kunnskap og forståelse for å ivareta 
barnet (Kristoffersen m.fl. 2011:19). I studiene til Skene m.fl. (2012) og Fegran m.fl. (2008) 
fant foreldrene trygghet i å bli vist hvordan holde barnet. Barnet burde bli klappet og strøket 
på en bestemt måte, og unngå mye massasje da det kan skape overstimulering (Saugstad 
2009:160). Dette er faktorer som burde vektlegges og legges til rette av sykepleier for å 
fremme tidlig tilknytning.  
 
Som nevnt ovenfor er informasjon en av nøkkelementene for tidlig samspill. I studiet til Ske-
ne m.fl. (2012) kom det frem at informasjon sammen med observasjon av barnet hadde størst 
verdi. Det kan tyde på at det skaper en større forståelse av informasjonen som ble gitt. Videre 
er individuell oppfølging og støtte med på å fremme tilknytning. Fedrene i studiet til Blom-
qvist m.fl. (2011) var positive til støtten de hadde fått av personalet og informasjonen de mot-
tok.  
 
Samtidig var noen fedre misfornøyde med at de fikk nødvendig informasjon sent. Det kan 
tyde på at sykepleier burde være observante på foreldrenes behov av informasjon, da mangel 
på informasjon kan hemme tilknytningsprosessen. I artikkelen til Fegran m.fl. (2008) kom det 
frem at fedrene ikke har hatt samme forhold til barnet som moren har hatt gjennom gravidite-
ten. For fedrene startet tilknytningen da de fikk holde barnet sitt for første gang. Nærhet til 
barnet gjorde at de følte seg som en far og en viktig omsorgsdeltaker (Fegran m.fl. 2008; 
Hansen 2010). Amming hadde stor betydning for mødrene i studiet til Boucher m.fl. (2011) 
for deres tilknytning til barnet. Amming skaper et spesielt bånd mellom mor og barn, og ingen 
kan erstatte hennes rolle. Følelsen av å bli mor opplever de under amming og samtidig opple-
ve nærhet med barnet (Nyqvist 2013:132). Det underbygges i artikkelen til Boucher m.fl. 
(2011) som belyser at mødrene knyttet seg til barnet under amming og startet kontakten på 
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nytt. Videre var sykepleieren en viktig ressurs med å veilede og støtte moren. Et viktig mo-
ment for mødrene var å bli komfortable med sitt barn, noe som ga større trygghet. ”Breastfee-
ding gives you the chance to continue.. that link.. it’s if you’re still connected to here, as if 
you’re pregnant.” (Broucher m.fl. 2011:25). 
 
Det som kan hindre tilknytningen som kom frem i studiet til Boucher m.fl. (2011) var at am-
metidene ikke var basert på barnets individuelle behov. Som nevnt tidligere trenger et prema-
turt barn mye hvile og blir fort trøtt. ”Medical staff can’t  let him be a baby, be himself… If 
he was truly hungry, he would end up taking my breast” (Broucher m.fl. 2011:24). Det kan 
tyde på at sykepleier burde tilpasse amming ut i fra barnets behov.  
 
Saugstad (2009:160) fremhever betydningen av berøring, hvor det kan oppstå et sterkt bånd 
mellom foreldre og det premature barnet. Kengurumetoden er mye brukt for å skape hud til 
hud kontakt. Det bidrar til lettere å kunne forstå barnets behov og gjøre foreldrene  betyd-
ningsfulle for barnet (Blomqvist og Nyqvist 2013:96). En mor og en far hadde dette å si etter 
fysisk kontakt med barnet sitt: ”I have been here for her to give her closeness and contact, to 
make a bond with her. I felt the maternal feeling immediately, because I could be close to 
her.” (Fegran m.fl. 2008:814). 
 
When she was first in there, I was a bit unsure about touching her, I didn’t know what 
I could touch and what i couldn’t with an infant so tiny, but know we just take to it 
straight away, if she’s a bit upset or if she doesn’t look to comfy (Skene m.fl. 
2012:791). 
 
Dette samsvarer med forskning som viste at fysisk kontakt øker tilknytningen og mor og fars-
følelsen med barnet (Blomqvist m.fl. 2011; Fegran m.fl. 2008; Hansen 2010). I studiet til 
Blomqvist m.fl. (2011) opplevde fedrene trygghet av kengurumetoden, og de fikk være nært 
sitt barn. Kunnskapen de mottok fra sykepleier opprettholdt motivasjonen til å fortsette med 
metoden. Forskning viser at kengurumetoden forsterket foreldrenes deltagelse, nærhet og at 
de ble viktige omsorgspersoner for sitt barn (Blomqvist m.fl. 2011; Fegran m.fl. 2008). Men 
på en annen side fant Blomqvist m.fl. (2011) at overbruk av kengurumetoden kunne redusere 
kvaliteten. Det kunne medvirke til at fedrene ble utslitt i prosessen og barnet ble for vant til 
metoden. Det kan tyde på at sykepleier burde ta hensyn til foreldrenes behov for hvile.  
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Med bakgrunn i funnene og teori er kengurumetoden et sykepleietiltak som sykepleiere kan 
benytte for å øke tilknytningen mellom foreldre og det premature barnet. Sykepleiere kan bi-
dra som ressurs ved hjelp av støttende veiledning på når barnet er mottagelig for berøring, og 
kunnskap om hud til hud kontakt.  
 
5.5 Mestre rollen som foreldre  
Mestring handler om hvordan man håndterer en utfordring, og finner løsninger som letter si-
tuasjonen (Lazarus og Folkman 1984:141). Å være i en kritisk situasjon medfører stress. Det 
kan gå utover foreldrenes omsorgsevne ved at barnets behov ikke blir møtt (Grønseth og 
Markestad 2011:71-74). Hva skal til for at foreldrene mestrer foreldrerollen? Informasjon, 
annerkjennelse, involvering og veiledning er faktorer i Nurse – Parent Support Model som er 
med på å styrke foreldrenes mestringsfølelse (Miles 2003). Hvilke erfaringer trekker foreldre-
ne frem i studiene som bidrar til å styrke foreldrerollen? Foreldrene sa at informasjon var med 
på å fremme trygghet. Veiledning og informasjon samlet bidro til at foreldrene mestret rollen 
ut i fra studiet til Hansen (2010). Videre er behovet for følelsesmessig støtte til foreldrene 
viktig. For foreldrene betydde det å bli lyttet til, og få forståelse for hvordan de har det. En 
mor sa:  
 
Det er veldig vanskelig når begge er på samme nivå og da orker du liksom ikke å ta 
inn den andres følelser, fordi du har nok med deg selv.. og du blir.. og det blir liksom 
vanskelig å takle at begge har det like.. på samme måte i større eller mindre grad 
(Hansen 2010:8). 
 
Det kan tyde på at moren har nok med sine følelser. Det kan gi indikasjon på at sykepleier må 
lytte og ha en åpen dialog med foreldrene. Hva skal til for at du har krefter til både deg selv 
og barnet slik at samhandlingen blir optimal, at du kan tolke barnets signaler og gi respons? 
At foreldrene følte anerkjennelse av egne følelser, tanker og handlinger var viktige elementer 
i studiet til Hansen (2010). Saugstad (2009:155) fremhever åpenhet, kontakt og informasjon 
som noen nøkkelelementer som  har stor betydning for foreldrene. Noen foreldre er redde for 
å mase og holder seg litt i bakgrunnen, der er det behov for at personalet selv tar initiativ til 
samtale (Saugstad 2009:155). Observasjon og fysisk kontakt kom frem i studiet til Skene m.fl. 
(2012) som viktige faktorer som ga økt selvtillit og større grad av involvering fra foreldrene. 
Det tyder på at sykepleier må ha fokus på dette slik at foreldrene kan bidra.  
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Samtidig tydeliggjør Fegran m.fl. (2008) i sin studie at sterke følelser som skyld, sinne, trist-
het kunne overskygge alt annet hos mødrene. Det er viktig å merke seg at mødre kunne opp-
leve motvilje mot barnet som igjen kunne forsterke følelsene nevnt ovenfor. Det kunne være 
at mødrene fikk en ambivalent følelse og ikke greier å samhandle med barnet. Det er viktig at 
sykepleier har fokus på dette momentet da det kan hemme tilknytningsprosessen. 
 
Det kan være krevende for foreldrene når det er mange som deler ansvaret for barnet. Foreldre 
går inn i foreldrerollen og skal skape tilknytning under en stressfull og krevende situasjon 
(Tandberg 2009:228-235).  Hva skal da til for at foreldrene ser seg selv som mor og far til det 
premature barnet under sykehusoppholdet? Saugstad (2009:148-149) fremhever at foreldrene 
har gått fra å være tilskuer til å betraktes å være de viktigste omsorgspersonene for barnet. 
Pleiepersonalet fyller rollen som støttespillere for at barnet får optimal pleie og behandling. I 
en studie av Myklebust (1996) kom det frem at sykepleier i liten grad så foreldrene som vikti-
ge samarbeidspartnere i omsorgen. Det kan tyde på manglende rolleavklaring og som kan 
gjøre det vanskelig for foreldrene å gå inn i foreldrerollen.  
 
I studiet til Skene m.fl (2012) var foreldrene takknemlige for at sykepleier tok ansvaret de 
første dagene, eller når foreldrene var utslitte. Det kom tydelig frem at hvis barnet var veldig 
sykt eller foreldrene ønsket kun å observere, så gikk det ikke i konflikt med rollene. På en 
annen side ble det irritasjon hvis sykepleier tok over omsorgen når foreldrene mestret situa-
sjonen og var tydelig på at det var deres rolle (ibid). Det kom tydelig frem i dette utsagnet: 
 
The nurse last night asked me, ”Can you change her nappy or do you want me to it?” 
and I thought, I’m her bloody mother, of course I know how to change a nappy. Fed-
ding is one thing because she is getting tube fed, but nappy changing, and cleaning and 
washing her down and stuff, that is my job (Skene m.fl. 2012:792).  
 
Det kan tyde på at sykepleier burde samarbeide med foreldrene og avklare hva de ønsker. Det 
fremgår i forskrift om barns opphold på helseinstitusjon kapittel 2 § 6 at sykepleier er pliktig å 
undersøke hvilke oppgaver foreldrene ønsker å gjøre. 
 
5.6 Deltagelse 
Et viktig poeng Saugstad (2009:156) viser til og som er nevnt tidligere er følelsen av å ”låne” 
barnet sitt. Tandberg (2009:228-235) presiserer at foreldrene har begrenset kunnskap om det 
medisinske og dermed føler at de ikke kan bidra godt nok. De kan føle seg maktesløse. Hun 
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vektlegger foreldrenes opplevelse av trygghet når sykepleier har kompetanse og kontroll som 
kreves for deres premature barn. Dette taler for sykepleierens ansvar til å involvere foreldrene 
og øke foreldrenes deltagelse. På denne måten kan foreldrene få kunnskap som legger til rette 
for bedre tilknytning med det premature barnet. Dette underbygges av funnene til Skene m.fl. 
(2012), som viste til at en gradvis oppfordring til å røre barnet og ta over omsorgen ga best 
resultat for barnet og foreldrene.  
 
Det samme studiet viste at deltagelse med sitt premature barn bidro til nærhet og økt ansvars-
følelse. Det resulterte i at sykepleier gikk over i en mer passiv rolle og observerte i bakgrun-
nen.  
 
You know they’re there if you need them, they can be filling charts but glancing to see 
how she’s doing. You don’t feel they’re hovering over you and watching your every 
move. They step back but not so far that you’d think what if something went wrong 
(Skene m.fl. 2012:793). 
 
Utsagnet kan tyde på at foreldrene har behov for å ha sykepleier tilgjengelig for støtte. Det 
kan øke tryggheten. Det kan gjøre at foreldrene fokuserer på samspillet med barnet, når syke-
pleier har fokus på monitorene.  
 
Dersom sykepleier veileder foreldrene i å delta i barnets omsorg, hvilken betydning vil det ha 
for forståelse av barnets signaler?  Vil økt forståelse av barnets signaler fremme tilknytning 
og deltagelse? Grønseth og Markestad (2011:140) skriver at det kan være krevende å tolke 
signaler fra det premature barnet, da signalene kan være svake og uforutsigbare. Noe foreld-
rene kan finne det utfordrende å oppdage og respondere på, som igjen utfordrer samhandling-
en med sitt barn. I Studiet til Skene m.fl. (2012) ble verdien av informasjon og veiledning 
vektlagt. Det medførte at foreldrene lærte hvordan respondere på barnets oppførsel. Videre 
økte foreldrenes forståelse av barnets signaler gjennom observasjon og deltagelse. Foreldrene 
ble mindre redd for å skade barnet ved berøring (ibid). Dette er et viktig element i tilknyt-
ningsprosessen og for å unngå samspillsvikt. Funn kan gi en indikasjon på at det er behov for 
informasjon og veiledning om hvordan tolke og respondere på barnets signaler. Travelbee 
(1971:123-128) gjenkjenner viktigheten av ivareta individets behov og imøtekomme individet 
der det er. Det må være tilstede for å skape en relasjon. Grønseth og Markestad (2011:145) 
supplerer med at foreldre trenger tid til å tilpasse seg. Funn understøtter viktigheten av indivi-
duell tilrettelegging og ulik grad av støtte til hver enkelt, noe som burde vektlegges av syke-
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pleier. Kunnskapen foreldre får av sykepleier og individuell tilrettelegging påvirker samspillet 
(Ravn 2009:246-249). 
 
På en annen side opplevde foreldrene at når sykepleier ikke tok hensyn til deres ståsted og 
tidligere erfaringer, kunne det hemme deltagelsen og selvtilliten (Fegran m.fl. 2008). I studiet 
til Blomqvist m.fl. (2011) opplevde fedrene at motstridende beskjeder av personalet og uklare 
rutiner skapte usikkerhet. Dette kan hemme deltagelsen i utøvelse av pleien.    
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6 Konklusjon 
 
Ved en prematur fødsel forsvinner barnets trygge intrauterine tilværelse. Målsetningen i 
arbeidet med premature barn blir derfor å bidra til et miljø som i størst mulig utstrekning 
kompenserer for dette tapet. Her har sykepleier en viktig rolle og sitter med kunnskap og 
erfaring om hvordan fremme tilknytning mellom foreldre og det premature barnet. Foreldrene 
er barnets viktigste omsorgspersoner. Funn viser at det krever et samarbeid mellom sykepleier 
og foreldre for å få en god tilknytning mellom barnet og foreldrene.  
Funn viser at for å fremme samspill mellom foreldre og det premature barnet er det vesentlig 
at sykepleier har forståelse av at foreldrene er i en krise. Krise kan skape usikkerhet, mangel 
på kontroll og reaksjoner som skyld, sinne og maktesløshet hos foreldrene. Her har foreldrene 
behov for at sykepleier møter dem med åpen dialog og planlegging av samspill ut i fra 
foreldrenes ståsted og følelser. 
Funn viser at foreldrene ønsker å være deltagende i barnets pleie og omsorg, så de føler seg 
som foreldre til deres eget barn. Videre viser funn at individuell tilrettelegging og ulik grad av 
støtte av sykepleier gir best utfall for deltagelse. Rolleavklaring mellom sykepleier og foreldre 
er vesentlig for at foreldrene skal få tryggheten de trenger for å tørre å ta del i omsorgen for 
det premature barnet.  
Funn viser at foreldrene har behov for informasjon om barnets tilstand, veiledning i pleie og 
kunnskap for å forstå barnets atferd. Det vil føre til at foreldrene kan se barnets behov, tolke 
og respondere på barnets signaler og kommunisere med sitt barn. Kengurumetoden, amming, 
og NIDCAP kan bidra til involvering av foreldre i pleien av eget barn. Det vil gjøre dem mer 
sensitive i omsorgen, bidra til mestring og fremme tilknytningen.  
Funn viser at foreldrenes mestringsevne er avhengig av at sykepleier erkjenner foreldrenes 
følelser, tanker og handlinger. Det blir da viktig at sykepleier er en god lytter og har en åpen 
dialog med foreldrene. På samme måte som foreldrene må forstå barnets behov må sykepleier 
forstå foreldrenes behov.  
Funn viser at informasjon er sentralt på de fleste områder. Informasjon om hvordan 
avdelingen fungerer verdsettes av foreldrene. Videre viser funn at det er viktig at både mor og 
far involveres i omsorgen av barnet for å få en best mulig samhandling med barnet.  
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